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РЕЗЮМЕ
В лекции проанализированы различные определения хронической сердечной недостаточности 
(ХСН). Многоликой ХСН, несмотря на консенсус, касающийся парадигмы ее патогенеза, дают 
различные определения, используя как синдромальный, так и нозологический подход. Большинство 
авторов объединяет взгляд на ХСН как на финальную стадию (исход, осложнение) многих болезней, 
при которых нарушается способность желудочка наполняться кровью или изгонять ее, т.е. как на 
синдром, а не на самостоятельную нозологическую форму. Тем не менее в начале XXI в. ведущие 
российские специалисты по сердечной недостаточности представили аргументированную точку 
зрения на ХСН не только как на конечный ýтап сердечно-сосудистого континуума, осложняющий 
течение того или иного заболевания кардиоваскулярной системы, но и как на самостоятельную 
нозологическую форму. Такой подход, противоречащий стандарту правил формулировки 
заключительного клинического и патологоанатомического диагнозов, а также согласованным 
позициям Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со 
здоровьем, стал предметом обоснованной критики. Так как идентификация причины, лежащей в 
основе сердечной недостаточности, принципиальна для выбора терапии, единственно правильным 
является взгляд на ХСН как на синдром, развернутая характеристика которого в клиническом 
диагнозе представляет собой важную интранозологическую характеристику, позволяющую 
построить наиболее ýффективную дифференцированную терапию и точно определить прогноз 
заболевания.
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Многоликой хронической сердечной недоста-
точности (ХСН), несмотря на консенсус, касаю-
щийся парадигмы ее патогенеза, дают различные 
определения, используя как синдромальный, так 
и нозологический подход [1–6]. Большинство 
авторов объединяют взгляд на ХСН как на фи-
нальную стадию (исход, осложнение) многих 
болезней, которые затрагивают сердце, т.е. как 
на синдром, а не на самостоятельную нозоло-
гическую форму. В частности, ýксперты Амери-
канской коллегии кардиологов и Американской 
ассоциации сердца, в лапидарном и вместе с 
тем емком определении, которое не пересматри-
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ABSTRACT
The authors of the study analyze various definitions of chronic heart failure (CHF). CHF, having many 
faces, despite the consensus concerning the paradigm of its pathogenesis, is given different definitions, 
using both the syndromic and nosological approaches. Most authors share a view of CHF as the final stage 
(outcome or complication) of many diseases in which there is impairment of ventricular filling or ejection 
of blood, i.e. as a syndrome, and not an independent nosological form. Nevertheless, at the beginning of 
the XXI century leading Russian specialists in heart failure presented a reasoned point of view on CHF 
not only as the final stage of the cardiovascular continuum, complicating the course of a disease of the 
cardiovascular system, but also as an independent nosological form. This approach, which contradicts the 
standard rules for the formulation of the final clinical and pathological diagnoses, as well as the agreed 
positions of the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, has been 
the subject of reasonable criticism. Since the identification of the underlying cause of heart failure is crucial 
for therapeutic reasons, the only correct view is that of CHF as a syndrome, the detailed description of 
which in clinical diagnosis is an important intranosological characteristic that allows building the most 
effective differentiated therapy and accurately determining the prognosis of the disease.
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валось с 2001 г., трактуют ХСН как «сложный 
клинический синдром, который может быть вы-
зван любым структурным или функциональным 
заболеванием сердца, нарушающим способность 
желудочка наполняться кровью или изгонять ее» 
[7]. Аналогичные определения приводятся в так 
называемых европейских, канадских, британских, 
корейских, австралийско-новозеландских, индий-
ских и некоторых других рекомендациях (руко-
водствах) [8–13].
Тем не менее в начале XXI в. ведущие россий-
ские специалисты по сердечной недостаточности 
представили аргументированную точку зрения 
на ХСН не только как на  конечный ýтап сер-
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дечно-сосудистого континуума, осложняющий 
течение того или иного заболевания кардиова-
скулярной системы, но и как на самостоятель-
ную нозологическую форму: «...заболевание с 
комплексом характерных симптомов (одышка, 
снижение физической активности, отеки и др.), 
которые связаны с неадекватной перфузией ор-
ганов и тканей в покое или при нагрузке и часто 
с задержкой жидкости в организме. Первопри-
чиной является ухудшение способности сердца 
к наполнению или опорожнению, обусловленное 
повреждением миокарда, а также дисбалансом 
вазоконстрикторных и вазодилатирующих ней-
рогуморальных систем» [14].
Формальным основанием обозначить ХСН как 
самостоятельную нозологическую форму являет-
ся наличие соответствующей рубрики («Сердеч-
ная недостаточность» − I50) в Международной 
статистической классификации болезней и про-
блем, связанных со здоровьем (10-й пересмотр, 
МКБ-10), неформальным − разделяемое многими 
кардиологами представление о том, что ХСН раз-
вивается по единым законам вне зависимости от 
ýтиологии [15]. Хорошо известно, что на позднем 
ýтапе любого заболевания сердечно-сосудистой 
системы «синдром ремоделированного сердца» 
отодвигает на второй план важность ýтиологиче-
ского фактора и может самостоятельно опреде-
лять качество жизни и прогноз больного [16–18].
Признавая формальную логику представ-
ленных аргументов, мы позволим себе критику 
нозологического трактования ХСН. Во-первых, 
наличие соответствующего кода в МКБ-10 вовсе 
не обязательно обосновывает возможность его 
применения для кодирования основного забо-
левания. Например, легочная ýмболия (I26) или 
острая почечная недостаточность (N17) в диагно-
зе указываются в рубрике «осложнения основ-
ного заболевания», так как подмена основного 
заболевания его осложнением или одним из про-
явлений не допускается стандартом правил фор-
мулировки заключительного клинического и па-
тологоанатомического диагнозов [19]! Впрочем, 
врачи, которые годами совершают диагности-
ческие ошибки, игнорируя ключевые постулаты 
правил формулировки заключительного клини-
ческого и патологоанатомического диагнозов и 
называя ýто клиническим опытом, не являются 
большой редкостью [2]. Даже если вытеснить из 
своего сознания положения правил формулиров-
ки диагноза, клиницист должен понимать, что ди-
агноз «сердечная недостаточность» (к слову, по 
МКБ-10 исключены: состояния, обусловленные 
артериальной гипертензией − I11.0, в том числе с 
поражением почек − I13.–, последствиями опера-
ции на сердце или при наличии сердечного про-
теза − I97.1, а также сердечная недостаточность 
у новорожденного − P29.0) может быть хоть ка-
кой-то альтернативой развернутому диагнозу, 
скажем, «ишемическая кардиомиопатия» или 
«дилатационная кардиомиопатия», лишь когда он 
впервые формулируется у постели больного «без 
анамнеза»  с симптомами и признаками ХСН, 
соответствующими III стадии по классификации 
Н.Д. Стражеско и В.Х. Василенко, т.е. в ситуа-
ции, когда обоснованное заключение о природе 
заболевания сделать крайне сложно и (или) ýто, 
к сожалению, уже практически лишено смысла. 
Другое дело, когда речь идет о пациенте с на-
чальными, еще обратимыми проявлениями ХСН. 
В ýтом случае разработка ýффективной програм-
мы восстановительного лечения не мыслится без 
точного и своевременного распознавания ýтио-
логической сущности заболевания, лежащего в 
основе сердечной декомпенсации. Ни у кого не 
вызовет сомнения, что ведение больных с   рас-
пространенным окклюзирующим коронарным 
атеросклерозом, митральным стенозом, гемохро-
матозом или амилоидозом в кардиологической 
клинике будет существенно различаться, даже 
если стадия и функциональный класс ХСН у них 
полностью совпадут, поскольку наилучшее лече-
ние всегда ýтиотропное [2, 20].
Действительно, одним из главных целевых во-
просов врачебной диагностики является обосно-
вание лечения. Обратимся к разделу «Диагноз, 
диагностика» Большой медицинской ýнциклопе-
дии, в котором В.Х. Василенко пишет: «Для воз-
можности реального воздействия на состояние 
больного необходимо знание не только общего 
характера процесса и его начальных и конечных 
звеньев, но и всей цепи явлений в их последо-
вательности и взаимозависимости (патогенез); 
только тогда возникает возможность разрыва 
цепи в наиболее доступном и решающем зве-
не» [21]. Следовательно, клинический диагноз 
должен быть не только патогенетическим (со-
держать дополнительную интранозологическую 
характеристику патологического процесса), но 
и нозологическим (соответствовать требованиям 
международных классификаций и номенклатуры 
болезней, учитывающей особенности отечествен-
ных классификаций).
Другой задачей диагноза является унифици-
рованное статистическое изучение заболеваемо-
сти и смертности. Вернемся вновь к актуальному 
на настоящий момент пересмотру Международ-
ной статистической классификации болезней 
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и проблем, связанных со здоровьем. По вполне 
понятным причинам, возможность использова-
ния кода I50.0 («Çастойная сердечная недоста-
точность» − правожелудочковая недостаточность 
вторичная по отношению к левожелудочковой 
сердечной недостаточности), на применении ко-
торого обычно настаивают некоторые ýксперты, 
ограничивается только клиническими случаями 
с далеко зашедшей стадией (IIБ–III) ХСН. По-
ýтому с помощью ýтого кода в статистических 
отчетах будет учитываться лишь часть (не самая 
большая) пациентов с ХСН.
Как бы то ни было, ýксперты Общества специ-
алистов по сердечной недостаточности, Россий-
ского кардиологического общества и Российско-
го научного медицинского общества терапевтов 
в разделе «Определение сердечной недостаточ-
ности» 4-го пересмотра Национальных рекомен-
даций по диагностике и лечению ХСН уже не 
рассматривают последнюю в качестве нозологи-
ческой единицы, справедливо указывая на то, что 
«с практической точки зрения сердечная недо-
статочность – ýто синдром, для которого харак-
терны определенные симптомы (одышка, отеки 
лодыжек, утомляемость) и клинические признаки 
(набухание шейных вен, мелкопузырчатые хрипы 
в легких, смещение верхушечного толчка влево), 
возникшие в результате нарушения структуры 
или функции сердца» [22]. Но, как известно, 
плохой урок хорошо усваивается, и апологеты 
нозологического подхода к ХСН, сохраняя свои 
убеждения в клинической практике, продолжа-
ют формулировать диагноз «ХСН» вне связи с ее 
ýтиологией. 
Подобная ригидность мышления требует об-
разовательных усилий. Прежде всего следует 
напомнить принципиальную разницу между но-
зологической формой и синдромом, касающу-
юся их природы. В соответствии с отраслевым 
стандартом «Термины и определения системы 
стандартизации в здравоохранении» (ОСТ ТО 
№ 91500.01.0005-2001, введен в действие прика-
зом Минздрава РФ от 22.01.2001 № 12), в пер-
вом случае, пусть и с определенными оговор-
ками, речь идет о монокаузальной патологии: 
«…совокупность клинических, лабораторных и 
инструментальных диагностических признаков, 
позволяющих идентифицировать заболевание… и 
отнести его к группе состояний с общей ýтиоло-
гией и патогенезом, клиническими проявления-
ми, едиными подходами к лечению и коррекции 
состояния». Тогда как синдром – ýто «состоя-
ние, развивающееся как следствие заболевания 
и определяющееся совокупностью клинических, 
лабораторных, инструментальных диагностиче-
ских признаков, позволяющих идентифицировать 
его и отнести к группе состояний с различной 
ýтиологией, но общим патогенезом, клинически-
ми проявлениями, общими подходами к лечению, 
которые зависят и от заболеваний, лежащих в 
основе синдрома». 
Упорствующие в нозологической самостоя-
тельности ХСН пребывают в иллюзии, что при-
чина ХСН не имеет значения или лечение во всех 
случаях одинаково: будь то ишемическая болезнь 
сердца, порок сердца или тахикардиомиопатия. 
При ýтом они забывают о том, что  любое струк-
турное или функциональное заболевание сердца, 
лежащее в основе ХСН, имеет свою специфику, 
откладывающую отпечаток на течение сердеч-
ной недостаточности и прогноз, а идентифика-
ция причины, лежащей в основе ХСН, является 
принципиальной для выбора терапии (например, 
вальвулопластика или протезирование клапана 
при пороке, хирургическая или ýндоваскулярная 
реваскуляризация ишемизированного миокарда 
или ритмурежающая терапия при тахикардио- 
миопатии) [8, 23, 24].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, единственно правильным явля-
ется взгляд на ХСН как на синдром, развернутое 
описание которого в клиническом диагнозе пред-
ставляет собой важную интранозологическую ха-
рактеристику, позволяющую построить наиболее 
ýффективную дифференцированную терапию и 
точно определить прогноз заболевания.
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